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КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ ІЗ 
ЗАПАЛЬНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ 
ПАРОДОНТУ, ЩО СПРИЧИНЕНІ МІКСТ- 
ІНФЕКЦІЄЮ
Кліментьєв В.Г., Дюдюн А.Д., Гладишев 
В.В., Поліон Н.М., Курений А.В.
Наведено результати обстеження 57 хворих 
з патологією пародонту. Клініко-лабораторне 
обстеження дозволило встановити полімікробний 
характер етіологічних агентів. Запропоноване 
комплексне лікування хворих із запальними 
захворюваннями пародонту дало добрий 
терапевтичний ефект.
COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS 
WITH THE INFLAMMATORY DISEASES OF 
PARODENTIUM CAUSED BY MIXED INFEC-
TION
Klyment’ev V.G., Dyudyun A.D., Gladyshev 
V.V., Polyon N.M., Kureniy A.V.
The results of examination of 57 patients with pathology 
of parodentium have been presented. By the use of clini-
cal-and-laboratory examination the polymicrobial char-
acter of the etiologic agents has been ascertained. The 
offered complex treatment of patients with parodentium 
inflammatory diseases has yielded the good therapeutic 
effect.
Инфекционное поражение слизистой обо-лочки полости рта является одной из ак-
туальных проблем современной стоматологии. 
Несмотря на усилия ученных и врачей стома-
тологов, проблема поражения пародонта по- 
прежнему имеет широкое распространение. 
Среднестатистический взрослый житель име-
ет от 10 до 15 разрушенных, удаленных или 
запломбированных постоянных зубов. Боль-
шинство больных, которые обращаются к врачу 
стоматологу, имеют патологическое состояние 
пародонта. 
На рубеже ХХI века сформировалось пред-
ставление о микробиоте человеческого орга-
низма, как о еще одной структурной единице, 
покрывающей биологическим слоем слизистые 
оболочки и кожу человека. Такие бактериаль-
ные популяции представляют собой полимик-
робные консорциумы микроорганизмов, фик-
сированные на синтезированном микробной ас-
социацией, полимерном матриксе. Такая форма 
существования предоставляет бактериям массу 
преимуществ в условиях постоянного воздейс-
твия неблагоприятных факторов внешней сре-
ды и защитных механизмов макроорганизма. 
В микробиологическом сообществе строго 
определены постоянные количественные и 
функциональные соотношения микроорганиз-
мов. Природа постаралась так организовать 
микробное сообщество, чтобы оно сохранялось 
в течение всей жизни при максимальном коле-
бании концентрации отдельных микробов, даже 
независимо от применения антибактериальных 
препаратов [1-3].
Консорциум микроорганизмов организует-
ся в специальные сообщества для реализации 
определенной общей цели. Практика показала 
многократное увеличение эффективности су-
ществования микроорганизмов при такой ор-
ганизации. Микробиологические консорциумы 
организованы и сбалансированы по видовому 
составу и функциональному распределению 
членов сообщества. Специальные исследова-
ния показали, что у микроорганизмов – членов 
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микробный ассоциации, в сравнении с чисты-
ми культурами бактерий, по-иному происходят 
многочисленные физиологические процессы, в 
том числе метаболизм и синтез биологически 
активных веществ. Сообщество микроорганиз-
мов формирует единую генетическую систему 
в виде плазмид-кольцевых ДНК, которые несут 
поведенческий код для членов ассоциации и 
определяют их пищевые, энергетические и дру-
гие связи между собой и окружающей их сре-
дой [2-6].
Указанные сообщества получили специаль-
ное определение как социальное поведение 
«quoru�� �������m sensing» микроорганизмов. Реакция 
микроорганизмов на изменение условий окру-
жающей среды в сообществе существенно от-
личается от реакции каждого отдельного вида 
в монокультуре. Такая организация микро- 
организмов обеспечивает им физиологическую 
и функциональную стабильность и, следователь-
но, является залогом конкурентного выживания 
в нише их жизнедеятельности. В организме 
макроорганизма специфическое преимущество 
такой организации заключается в обеспечении 
гомеостаза органов, нормальное функциониро-
вание которых зависит от состава населяющих 
их микробов. Преимущество коллективного ре-
агирования микроорганизмов имеет и отрица-
тельную сторону при ассоциации нормальной, 
условно патогенной и патогенной микробиоты. 
На такие сообщества очень трудно воздейс-
твовать, применяя различные бактерицидные 
и бактериостатические препараты. Напри- 
мер, – лечение больных с заболеваниями этио-
логически полимикробного происхождения, 
когда чувствительность к антибиотикам микро-
организмов, ассоциированных в консорциумах, 
не соответствует таковой при определении ее 
в лабораторных тестах с чистыми культурами 
микроорганизмов. Возникающие ассоциации 
микроорганизмов, которые вызывают патоло-
гические состояния, проявляют резистентность 
к проводимой антибактериальной терапии. Всё 
это создает необходимость в поиске, изучении 
и внедрении новых комплексных методов ле-
чение больных с воспалительным поражением 
пародонта.
Слизистая полости рта человека богата на 
количественный и качественный состав рези-
дентного, транзиторного и условно патогенного 
биотопа. В последнее время большую актуаль-
ность приобретают поражения слизистой полос-
ти рта микроорганизмами, которые передаются 
преимущественно половым путем (ИППП); 
наиболее часто встречаются:
- хламидийная инфекция; 
- микоплазменная инфекция;
- протозойная инвазия. 
Контаминированность ИППП среди насе-
ления Украины значительна. Число лиц, инфи-
цированных данной инфекцией, возрастает из 
года в год. В связи с широким распростране-
нием, многочисленными и нередко тяжелыми 
осложнениями, которые способствуют сниже-
нию рождаемости, росту врожденных анома-
лий, инвалидизации, а также в связи с трудно-
стями диагностики и терапии, ИППП справед-
ливо признаны серьезной проблемой междуна-
родного здравоохранения [4-6]. 
По оценке ВОЗ, в мире ежегодно регистриру-
ется более 89 млн. новых случаев хламидиоза и 
около 200 млн. случаев трихомониаза. Высокая 
заболеваемость ИППП и возможность пораже-
ния различных органов и систем стимулируют 
рассматривать ИППП как междисциплинар-
ную медицинскую проблему. Специфическое 
поражение слизистой полости рта не имеет 
выраженных патогномоничных клинических 
проявлений, позволивших заподозрить наличие 
ИППП как этиотропного агента. ИППП попада-
ют на слизистую полости рта не только во вре-
мя орально-генитальных контактов, но и при 
близком бытовом контакте, включающем общие 
предметы туалета (зубные щетки, полотенца), 
общую постель, загрязнение микробиологиче-
ским материалом кожи рук и другие факторы. 
Указанные микроорганизмы, попадая в микроб-
ную ассоциацию слизистой ротовой полости, 
участвуют в формировании новых консорци-
умов с характерными им свойствами. Одним 
из важнейших свойств является повышенная 
устойчивость к проводимой антибактериальной 
терапии.
В своей работе мы поставили задачу вы-
явить этиологические агенты, участвующие в 
возникновении воспалительных заболеваний 
пародонта и разработать комплексное лечение 
больных с инфекционным поражением слизис-
той оболочки полости рта.
Материалы и методы исследования. Ком-
плексному обследованию, лечению и наблюде-
нию подлежало 57 больных с воспалительным 
поражением слизистой полости рта в возрасте от 
19 до 55 лет (мужчин – 24, женщин – 33) и дав-
ностью заболевания от одного года до пяти лет.
Комплексное обследование больных вклю-
чало микроскопические, культуральные, им-
мунологические (прямой и непрямой иммуно-
флюоресценции; иммуноферментного анализа) 
методы исследования.
Из целого ряда методов амплификации нукле-
иновых кислот для диагностики микробиологи-
ческого пейзажа пародонта нами использовались:
- полимеразная цепная реакция (ПЦР);
- лигазная цепная реакция (ЛЦР);
- транскрипционная амплификация (ТА). 
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Молекулярно-биологические исследования 
позволяют обнаруживать инфекцию по не-
скольким молекулам ДНК при исследовании 
различных биологических материалов. Чувс-
твительность метода составляет 96,5-99 %, а 
специфичность – 99,7-100 %.
В основу ЛЦР положено лигирование олиго-
нуклеотидов, комплементарных определенной 
ДНК-мишени. Используется способность ДНК-
лигазы соединять две пары комплементарных 
олигонуклеотидов после их гибридизации с 
последовательностями мишени �� ���ro i ��. ЛЦР 
может применяться для анализа уретральных, 
эндоцервикальных, пародонтальных образцов 
материала и проб мочи, слюны. Чувствитель-
ность ЛЦР составляет 93,5-98 %, специфич-
ность – 99 %. 
ТА основана на применении амплификации 
посредством транскрипции и гибридизацион-
ной защиты для качественного определения 
рибосомной РНК в биологических образцах. 
В методе используют комплементарный амп-
ликон одноцепочечный ДНК-зонд, несущий хе-
милюминесцентную метку. Меченый ДНК-зонд 
гибридизируется с ампликоном с образованием 
стабильного гибрида РНК–ДНК. Чувствитель-
ность метода оценивается в 96,1-98,1 %, специ-
фичность – 99,3-99,5 %.
Для уточнения характера топического пора-
жения пародонта применяли цифровую компью-
терную радиовизографию и цифровую интра-
оральную видеокамеру.
Учитывая, что инфекционный процесс паро-
донта является результатом сложного воздейс-
твия консорциума микроорганизмов, состояще-
го из грампозитивных, грамнегативных и ана- 
эробных микроорганизмов, а также простей-
ших, микоплазм, хламидий и других видов био-
топа, нами для лечения указанной категории 
больных был выбран комбинированный этио-
тропный препарат «Стиллат».
Комбинированный препарат «Стиллат» фир-
мы Мили Хелскере Лтд., Великобритания, ко-
торый выпускается в виде таблеток, покрытых 
оболочкой, содержит:
- гатифлоксацин сескивигидрат, эквивален-
тнный гатифлоксацину, – 200 мг;
- орнидазол – 500 мг.
Гатифлоксацин является представителем 
четвертого поколения хинолинов – фторхино-
лонов и относится к бактерицидным химио-
препаратам. Наличие атома фтора в молекуле 
хинолонов способствует увеличению спектра 
антимикробной активности, биодоступности, 
оптимизации фармакокинетической способ-
ности, степени проникновения в органы, ткани, 
биологические жидкости, а также внутрикле-
точного депонирования. Гатифлоксацин оказы-
вает бактерицидное действие в отношении:
а) грампозитивных микроорганизмов:
- S�aphyl�c�ccus spp.;
- S��ep��c�ccus spp. (включая S��. рneu-
��o��a�);




















Гибель возбудителя с минимальным высво-
бождением различных вредных компонентов 
микроорганизмов, благодаря воздействию га-
тифлоксацина на 2 и 4 типы топоизомеразы 
(ДНК-гидразы), является важным преимущес-
твенным фактором в сравнении с другими ан-
тибактериальными препаратами. Выраженное 
и быстрое бактерицидное действие гатифлокса-
цина не сопровождается значительным выделе-
нием липополисахаридов из микроорганизмов, 
способствуя минимизации побочных действий 
препарата. Гатифлоксацин относится к дозо-
зависимым антибиотикам, – когда антибакте-
риальная активность прямо пропорционально 




- хорошим распределением в органах, тка-
нях, клетках, биологических жидкостях;
- длительным периодом полувыведения;
- низкой степенью связывания с сывороточ-
ными белками;
- незначительным метаболическим измене-
нием в организме;
- печеночными и почечными механизмами 
выведения;
- хорошей биодоступностью. 
Фторхинолонам, в отличие от других анти-
биотиков, не свойственна плазмидная резис-
тентность, что объясняет более низкую частоту 
развития резистентности микроорганизмов к 
ним. Наличие радикала 8-ОСН
3
 в химической 
1-2  2010          Дерматовенерология. Косметология. Сексопатология
287
Климентьев В.Г. и соавт. КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ…
формуле гатифлоксацина расширяет спектр ан-
тимикробного действия и значительно снижает 
возможность развития резистентности микро-
организмов [7, 8].
При пероральном приеме гатифлоксацин 
быстро абсорбируется из желудочно-кишечно-
го тракта, создавая максимальную концентра-
цию в сыворотке крови через 1-2 часа. Связы-
вание гатифлоксацина с белками плазмы крови 
составляет менее 20 %. Гатифлоксацин хорошо 
проникает в биологические жидкости, созда-
вая высокие концентрации в эпителии слизис-
тых бронхо-легочных структур, сердца, костях, 
предстательной железе и секретах желёз. Гатиф-
локсацин хорошо накапливается в макрофагах и 
нейтрофилах, где его концентрация в 5-8 превы-
шает концентрацию во внеклеточных жидкос-
тях, приводя к выраженному внутриклеточному 
антибактериальному эффекту и стимулируя фа-
гоцитарную и бактериолитическую активность 
нейтрофилов, что является положительным 
фактором при лечении урогенитальных инфек-
ций. Степень биотрансформации гатифлоксаци-
на составляет около 10 %, а проявляющиеся ме-
таболиты, большая часть из которых обладает 
антибактериальной активностью, преимущест-
венно выводится почками [8, 9].
Орнидазол – (α-хлорметил)-2-метил-5- 
нитроимидазол-1-этанол – обладает выражен-





- Zo��bl�a ���������al�� in ens in is. 
Антибактериальное действие орнидазола 
проявляется в отношении:
а) облигатных анаэробов:
- Bac��ro�d�� ��� spp. (B. f�agillis, B. �ulga�us, 






Механизм действия орнидазола заключа-
ется в нарушении синтеза и структуры ДНК в 
результате сложных метаболических процессов 
с участием ферментативных систем, что приво-
дит к гибели микроорганизма.
Всасывание препарата составляет 90 %. 
Максимальная концентрация в плазме достига-
ется в течение трёх часов. Связываемость орни-
дазола с белками крови составляет около 13 %. 
Препарат проникает в спинномозговую и дру-
гие жидкости организма и ткани. Коэффициент 
кумуляции после многократного приема орни-
дазола в дозе 500 мг через 12 часов равен 1,5. 
Метаболизм орнидазола происходит в печени с 
образованием двух метаболитов с менее выра-
женной антипротозойной и антибактериальной 
активностью. Период полувыведения составля-
ет около 13 часов. Орнидазол в основном выво-
дится с мочой (63 %) и калом (22 %); около 4 % 
выводится через почки в неизмененном виде.
Показаниями к применению орнидазола яв-
ляются:
- урогенитальный трихомониаз;
- кишечные и внекишечные формы амебиаза;
- бактериальный вагиноз;
- лямблиоз;
- хронические гинекологические воспали-
тельные заболевания;
- пародонтоз.
Приведенная информация о свойствах сов-
ременного комбинированного препарата «Стил-
лат» дает все основания на применение его в 
комплексном лечении больных хламидийно-
трихомонадно-бактериальной инфекцией.
Главным принципом санации трихомонад-
ной инвазии является индивидуальный подход 
к больному, основанный на тщательном анам-
незе и всестороннем клинико-лабораторного 
обследовании. Терапия больных с протозойной 
инвазией должна проводиться в зависимости от 
топического диагноза. В качестве этиотропного 
лечения больных трихомонадной инвазией при-
меняются нитроимидазолы, которые сами по 
себе не являются цитотоксичными для трихомо-
над, но их метаболические продукты оказыва-
ют губительное действие на возбудителя забо-
левания. Нитроимидазолы поступают в клетку 
диффузией и активируются в гидрогеносомах 
трихомонад. Здесь нитрогруппа отщепляется 
посредством пируват-ферродоксин-оксиредук-
тазы, в результате чего цитотоксические нитро-
радикальные ионные интермедиаты расщепля-
ют нити ДНК трихомонады. 
Наблюдаемым больным с трихомонадным 
поражением слизистой полости рта назначали 
орнидазол по общепринятой методике.
Для местного лечения больных с поражени-
ем пародонта применяли биоцидный гуаниди-
новый полимер полигексаметиненгуанидин, ко-
торый в концентрации 0,01-0,025 % подавляет 
активность большинства микроорганизмов, вы-
зывающих инфекционное поражение слизистой 
полости рта. Полигексаметиненгуанидин отно-
сится к активнодействующим веществам (АДВ) 
серии Гембар [8- 10].
АДВ серии Гембар обладают дезодорирую-
щим действием, стабильны и не агрессивны, 
не образуют микропримесей токсичных проме-
жуточных продуктов. Результаты токсиколого- 
гигиенических испытаний показали, что вещес-
тва серии Гембар относятся к I�� классу опас-  
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ности (малотоксичные соединения), согласно 
ГОСТ 12.1.0076-76, при нанесении на кожу и 
при введении в желудок (ЛД
50




АДВ серии Гембар и их рабочие растворы 
не летучи, безопасные при применении, хране-
нии и транспортировании и не требуют особых 
условий для хранения.
Бактерицидное действие растворов АДВ се-
рии Гембар основывается на их широком спек-
тре антимикробного действия по отношению к 
различным грамположительным и грамотрица-
тельным микроорганизмам, в том числе:
- возбудителям туберкулеза, холеры;
- грибам;
- вирусам;
- возбудителям внутрибольничных инфекций. 
Они способны одинаково эффективно воз-
действовать как на аэробную, так и на анаэроб-
ную микрофлору. Полимерная природа дейс-
твующего вещества АДВ серии Гембар обеспе-
чивает препарату пролонгированное антимик-
робное действие. Поскольку АДВ серии Гембар 
обеспечивают пролонгированный антибактери-
альный эффект и не возникает резистентность 
микроорганизмов, они показаны для борьбы с 
инфекционными агентами, устойчивыми к ряду 
антибактериальных средств [9, 10].
Активнодействующие вещества на основе 
полимерных гуанидинов представляют собой 
препараты с широким спектром антимикроб-
ного действия. Они обладают высокой стабиль-
ностью, низкой токсичностью и высокой бакте-
рицидной активностью, хорошо распределяют-
ся в водных растворах, не имеют цвета и запа-
ха, безопасны при использовании, хранении и 
транспортировании.
Бактерицидные свойства полимерных гуани-
динов, в том числе полигексаметиленгуаниди-
на, обусловлены наличием в их повторяющихся 
звеньях гуанидиновых составных, которые яв-
ляются активным началом некоторых природ-
ных и синтетических лекарственных средств и 
антибиотиков. Гидрофобные полиэтиленовые 
звенья, соединяющие гуанидиновые комплек-
сы, способствуют адсорбции молекул полимер-
ной структуры гуанидина на фосфолипидных 
мембранах клеток. Проникая в микробную 
клетку, препарат блокирует действие фермен-
тов, препятствуя репликации нуклеиновых кис-
лот, угнетает дыхательную систему клетки, что 
приводит ее к гибели [10].
Полигексаметиленгуанидин не раздражает 
слизистые оболочки глаз и дыхательных путей, 
не вызывает кожно-раздражающего, кожно- 
резорбтивного, эмбриотоксического, мутаген-
ного и канцерогенного действия, не обладает 
кумулятивным эффектом.
Для полноценной санации инфекционных 
агентов полости рта и улучшения репаративных 
процессов в пародонте, дополнительно прово-
дили от 8 до 10 сеансов физиотерапевтического 
воздействия, используя диодный стоматологи-
ческий лазер – D�o�al Dl�� � m 980-10.
Результаты и их обсуждение. Комплексное 
обследование наблюдаемых 57 больных с вос-
палительным поражением полости рта позво-
лило выявить смешанную инфекцию. Полимик-
робный состав микробиоты был представлен:
- хламидиями – у 25 (43,9 %) больных;
- микоплазмами – у 25 (43,9%);
- трихомонадами – у 34 (59,6%);
- бактероидами – у 36 (63,2%);
- лептотрихиями – у 31 (54,4%);
- превотеллами – у 37 (64,9%);
- стафило- и стрептококками – у 47 (82,5%) 
больных. 
У всех наблюдаемых больных с патологией 
пародонта ассоциация выделенных микроорга-
низмов составляла не менее трех инфекционных 
агентов. Наиболее яркие клинические проявле-
ния воспалительного процесса пародонта были 
у больных с бактериально-протозойной инфек-
цией; у этой категории больных была очень ра-
нимая слизистая, с серовато-грязным налётом и 
неприятным запахом.
Об эффективности предложенного метода 
лечения больных с патологией пародонта суди-
ли по результатам клинических и микробиоло-
гических показателей. Отдалённые результаты 
лечения контролировали во время диспансерно-
го наблюдения в течение шести месяцев после 
проводимого лечения.
Комплексное лечение больных с воспали-
тельным поражением пародонта показало поло-
жительные результаты уже на 3-4-й день лече-
ния. К концу проводимой терапии клинические 
проявления поражения пародонта отсутствова-
ли. Все наблюдаемые больные проводимое ле-
чение переносили хорошо, случаев побочных 
реакций, требующих отмены применяемых 
препаратов или назначения дополнительного 
лечения, не зарегистрировано. Хороший кли-
нико-терапевтический эффект отмечен у 56 
(98,2 %) наблюдаемых больных. Один больной 
прекратил лечения по личной инициативе, не 
объясняя причин.
Всем больным после завершения лечения 
проводилось комплексное микробиологическое 
обследование для оценки полноценной санации 
от микробиологических агентов.
Больным после клинического и микробио-
логического излечения проводились различные 
виды протезирования, которые имели хороший 
терапевтический и косметический эффект.
Таким образом, полученные данные бли-
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жайших и отдаленных результатов клинико- 
микробиологического наблюдения за больными 
с воспалительными заболеваниями пародонта 
показали хорошую переносимость и высокую 
эффективностью предложенного нами метода 
комплексного лечения. 
Применение комбинированного препарата 
«Стиллат» дает возможность параллельно про-
водить санацию протозойной, хламидийной и 
бактериальной инфекций, что позволяет сокра-
тить время лечения больных с микст-инфекцией 
и получить хороший терапевтический эффект. 
Применение в комплексном лечении боль-
ных с воспалительными явлениями пародонта 
полигексаметиленгуанидин фосфата (ПГМГФ) 
и диодного стоматологического лазера – D�o�al 
Dl�� 980-10 позволило улучшить санацию и ре-
паративные процессы слизистой полости рта.
На основании проведенного клинико-микро-
биологического наблюдения за эффективностью 
лечения больных микст-инфекцией пародонта 
и переносимостью предложенной терапевтиче-
ской методики, можно сделать следующие 
Выводы
1. Воспалительные процессы в пародонте 
вызываются ассоциацией микроорганизмов, 
объединённых в состав так наз. «биоплёнок», 
способных к сложной организации совместного 
выживания, проявляя при этом качественные и 
количественные преимущества.
2. Препарат «Стиллат» является высоко- 
эффективным полиэтиотропным препаратом для 
лечения больных с протозойно-бактериально-
хламидийной микст-инфекций. 
3. Клинико-микробиолическая эффектив-
ность препарата «Стиллат» в комплексном ле-
чение больных с микст-инфекционным пораже-
нием пародонта составила 98,2 %.
4. Высокая эффективность комплексного ле-
чения больных с микст-инфекционным пораже-
ние пародонта позволяет рекомендовать пред-
ложенную методику для более широкого круга 
указанных пациентов.
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